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护士轻拉波形管，调节波形管的角度，喇叭口对准
肛门约 10%cm，距离以病人感觉舒适为宜，进行肛门
熏蒸 15~20%min/ 次，如疼痛、水肿严重可适当延长
至 30%min/次。 熏蒸完毕，关闭温控开关，拔掉电源，
整理好电源线，松开波形管扣环，从坐浴架孔取下
波形管，清洗晾干备用。 罐内药物留至下次以同样
方法再用，1剂 /d，2~3次 /d。
1.3%%%%结果 用于临床痔病术后患者 136例，均获得
满意疗效，且未见明显不良反应。
2%%%%讨论

传统的温水或 1:5%000%PP粉液坐浴熏洗肛缘水
肿常消除较慢，有时残留皮赘需做修剪，又一次增
加病人痛苦。 且需配备专门的坐浴架及符合规格的
坐浴盆，水位不好控制，放置过多容易外溢，过少达
不到效果，且水温随时间推移而下降，特别是冬天

病人坐浴熏洗时间和温度难以保证。 部分患者会引
起肛周瘙痒症， 妇女月经期使用易造成逆行感染。
现代熏蒸仪造价昂贵，科室一般配备不多，位置放
置相对固定，连续使用时院感要求难以达标，无法
及时满足病人所需，收费也贵，给病人带来一定的
经济负担和不便。 本简易实用型痔疮熏蒸器使用方
便，清洗简单，造价低廉，能保证相对衡定的蒸气温
度，且能根据病情遵医嘱辨证用中药熏蒸，妇女月
经期、坐卧体位均能使用，治疗效果好，能按需配
备，避免了传统温水熏洗及现代熏蒸仪的弊端。 同
时，病人出院后亦可带回家，在家便后肛门熏蒸，利
于伤口尽快恢复，病人感觉舒适，乐于接受。
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%%%%%%%%笔者将 2009 年 9 月 ~2010 年 11 月收治的混
合痔患者 172例，随机分成两组，治疗组采用肛肠
综合治疗仪（HCPT）外痔钳夹结合硬化剂内痔注射
术，对照组采用传统的外剥内扎术，对照研究两组
的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 治疗组：患者 86 例，其中男性 42
例，女性 44例；年龄 21~76岁，平均年龄 47.25岁；
病程 2~41.5年。 对照组：患者 86 例，其中男性 38
例，女性 48例；年龄 18~71岁，平均年龄 43.30 岁；
病程 2.5~40年。
1.2%%%%诊断标准 参照 2006年中华中医药学会肛肠
病专业委员会制定的《痔临床诊治指南（2006版）》[1]

的诊断标准。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 术前备皮：清洗肛门，必要时行清
洁灌肠。 术中患者首先采取侧卧位，肛周菱形麻醉，
碘伏消毒肛周和直肠术野，铺洞巾，行肛门镜检查
确认痔核所在位置和数目。 用组织钳提起拟切除混
合痔的外痔部分， 用一次性电钳自外痔基底部夹
紧，钳夹至齿线下 0.5%cm处，电钳周围用纱布覆盖，
防止损伤周围组织，脚踩治疗仪踏板通电，持续 5%s

左右至外痔基底部干结，松开电钳，组织剪剪去干
结组织。 同法处理其他部位外痔部分，并保留好皮
桥。 对于外痔部分较大者应先切开皮肤再进行钳
夹。 然后患者体位改换成胸膝位，将涂有石蜡油的
斜口肛门镜插入肛内，充分暴露内痔，在内痔痔核
最突点进针，针尖斜行刺入黏膜下层 0.3~0.5%cm，抽
吸无回血即可缓慢注入枯痔油注射液 [2]（我院院内
制剂），直至黏膜表面出现“条纹征”现象，同法逐个
注射内痔部分。 注射完毕后，患者取侧卧位，创面常
规消毒， 用复方亚甲蓝注射液在创面周围皮下注
射。 肛内塞入肛泰栓 1枚，凡士林纱条填塞创面，塔
型垫覆盖，丁字带加压包扎。
1.3.2%%%%对照组 术前备皮和准备同治疗组。 肛门镜
检查确认痔核所在位置和数目后，用组织钳提起痔
组织做“V”字形切口，组织剪将其曲线血管团剥离
（切除）至齿线上 0.1~0.5%cm，然后用止血钳夹住内
痔部分的基底部， 在止血钳下内痔部分的正中，用
丝线圆针作贯穿结扎，然后剪去外痔和被结扎的内
痔部分。 同法切除其余混合痔，但各痔体之间应按
常法保留皮桥。 创面常规消毒，用复方亚甲蓝注射
液在创面周围点状注射。 肛内塞入肛泰栓 1枚，凡
士林纱条填塞创面，塔型垫覆盖，丁字带加压包扎。
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2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 治愈：局部出血、异物脱出、肛
门坠胀等临床症状和体征全部消失。 好转：临床症
状明显减轻，体征基本消失。 无效：临床症状和体征
均无改变。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组治疗结果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 有效率（%）
治疗组 86%%%%%%%%%%%%81%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100

%%%%%%对照组 86%%%%%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100

2.3%%%%术后并发症及愈合时间 见表 2。 在术后出现
坠胀、疼痛、水肿、出血等并发症方面，治疗组明显
优于对照组，但治疗组愈合时间比对照组长。

表 2%%%%术后并发症及愈合时间 (X%±S)%%%%例
组别 n 坠胀 疼痛 水肿 出血 愈合时间(d)

%%%%%%治疗组 86%%%%%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%16.7±5.00
%%%%%%对照组 86%%%%%%%%%%%%%67%%%%%%%%%%%%%%53%%%%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%13.3±3.50

3%%%%讨论
混合痔的治疗，要求尽可能减少对肛周解剖及

组织结构的破坏，保护肛门功能，减少术后出血、疼
痛、水肿等并发症的发生。 经临床研究证实，我院采
用肛肠综合治疗仪外痔钳夹术结合硬化剂内痔注

射术治疗混合痔，可降低术后并发症的发生，减少
对肛门解剖结构的破坏，保留了齿线。 硬化剂注射
内痔部分后，可使其硬化、萎缩，缩小了内痔及外痔
部分，同传统的外剥内扎术相比，减小了手术创面，
降低了术后发生感染的几率，也避免了结扎可能引
起痔核脱落导致大出血的问题。 HCPT电钳的高频
电容场的热源来自 HCPT钳两极间的作用物本身，
局限性强，术中出血少，对周围组织无损伤，明显降
低水肿的发生；不需要缝线，避免了术后拆线的痛
苦；钳夹的组织呈梭形，张力小，降低了脱落后大出
血的可能性。 但是采用 HCPT治疗后的创面要经过
液化、脱落才能愈合，所以愈合时间相对延长。 总体
来看，HCPT外痔钳夹术结合硬化剂内痔注射术治
疗混合痔比较安全可靠，操作简单，值得临床推广
应用。
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%%%%%%%%2008~2010年， 我院采用改良外剥内扎加消痔
灵注射术治疗混合痔 52例，取得了满意疗效。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 52例中，男 31例，女 21例，
年龄 24~65岁，病程 1~28年，均有便秘史和便后滴
血。 环状混合痔 6例，多发性混合痔 46例。
1.2%%%%治疗方法 患者取截石位， 常规消毒铺巾，骶
麻或局部麻醉。扩肛，先了解痔核分布情况。伸入肛
门镜， 用 1%利多卡因与消痔灵配成 1:1注射液，行
内痔区注射后，再在内痔上 2%cm的 3、7、11点处直
肠黏膜下层注射。 用组织钳提起痔核组织，由外向
内做一梭形切口，尽量多保留皮肤和黏膜，皮下潜
行剥离结缔组织和曲张静脉血管。 至齿状线上 0.3%
cm处， 钳夹内痔痔核基底部， 用 4号丝线双重结
扎，剪去结扎之痔核组织，并剥除切口两侧皮桥下
的血栓及曲张的血管团块，剪开的黏膜用羊肠线间
断缝合，皮肤切口修剪平整，留 1.0~1.5%cm 长切口

不缝合以利引流， 术后肛内塞入凡士林纱条卷，塔
形纱布包扎固定。
1.3%%%%疗效判定标准 治愈：痔核脱出和出血等症状
完全消失，肛缘平整，肛镜下见内痔痔核萎缩和消
失。 显效：痔核脱出和出血等症状完全消失，肛缘皮
桥轻度隆起，肛镜下见结扎的内痔痔核消失，注射
的痔核萎缩≥50%。好转：痔核脱出和出血等症状较
术前减轻，注射的痔核萎缩 <50%。 无效：痔核脱出
和出血等症状较术前无明显改善，注射的痔核萎缩
<25%。
1.4%%%%疗效 本组治愈 42例，显效 7例，好转 3例。
疗程 10~22%d。 术后随访 6个月 ~1年未见复发。
2%%%%讨论

消痔灵是目前国际上最理想的血管和组织粘
连硬化剂，适用于各种内痔，尤其是晚期内痔及由
晚期内痔发展而成的静脉曲张性混合痔，注入内痔
后产生无菌性炎症栓塞， 从而达到收敛、 止血、抑
菌、使痔核硬化萎缩的目的[1]，阻止内痔的复发和防
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